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L es douleurs abdominales et lombaires aigues restent un motif 
de consultation assez frequent notamment aux urgences (2 %). 
Leur difficulty de prise en charge tient autant a la diversity des 
pathologies responsables, abdominales ou non, qu’a leur severity 
variable. Le cas type est celui de la douleur evoluant depuis moins 
d’une semaine, sans diagnostic, et qui amene le patient a consulter 
en urgence. 

Imagerie 

Les cliches d’abdomen sans preparation (ASP) ne sont plus 
indiques dans les douleurs abdominales aigues inexpliquees ou 
justifiant une hospitalisation, ou en cas de fievre associee, ou de 
suspicion de perforation, d’appendicite ou de diverticulite sig- 
moidienne. L’ASP reste indique : en cas de constipation chez la 
personne agee ou en milieu psychiatrique (fecalome ?), d’exa- 
cerbation aigue ou de suspicion de colectasie au cours d’une 
maladie inflammatoire chronique de I’intestin, en 2 e intention au 
cours d’une pyelonephrite, en cas de dilatation des cavites pye- 
localicielles a I’echographie ou ingestion de corps etranger. 

L’examen de choix est la tomodensitometrie (TDM) abdomino- 
pelvienne et, suivant les cas, I’echographie abdominopelvienne 
ou FIRM abdominopelvienne chez la femme enceinte. 

Cas particulier de la personne agee 

La presentation de la douleur abdominale peut differer du 
patient jeune pour plusieurs raisons : symptomes ou signes trom- 
peurs, nombreux diagnostics a evoquer chez la personne agee, 
coexistence frequente d'autres pathologies (comorbidites) aggra- 


vant le pronostic, existence de barrieres physiques, psychiques 
et sociales liees au grand age pouvant gener la prise en charge. 
Une demarche diagnostique adaptee est necessaire {v. figure). 

Ischemie intestinale aigue 

Ischemie arterielle 

On distingue deux phases successives. 

Le syndrome d’ischemie aigue mesenterique (SIAM), qui doit etre 
evoque chez tout patient a risque eleve de pathologie arterielle 
thrombotique ou emboligene (arteriopathie obliterate des mem- 
bres inferieurs, cardiopathie emboligene...), presentant une vio- 
lente douleur peri-ombilicale discordante avec la pauvrete de 
I’examen. L’arteriographie coelio-mesenterique peut trouver 
eventuellement une place. Si le diagnostic est retarde, revolution 
se fait vers I’infarctus mesenterique. 

L’infarctus mesenterique : en plus de la douleur, on retrouve une 
defense abdominale, le patient est prostre et I’etat de choc quasi 
constant. On observe une acidose metabolique avec elevation 
des lactates. L’echographie abdominale couplee au Doppler 
peut confirmer le diagnostic mais est insuffisante pour I’explora- 
tion de la paroi digestive. La TDM abdominale avec injection de 
produit de contraste iode permet rapidement de confirmer le 
diagnostic, de determiner la gravity et I’etendue des lesions. 

La thrombose veineuse mesenterique : I’interrogatoire recherche 
des antecedents personnels ou familiaux de thrombose vei- 
neuse profonde, d’embolie pulmonaire, de thrombophilie consti- 
tutionnelle ou acquise, de syndrome myelo-proliferatif, d’hyper- 
tension portale, d’une periode de post-partum, de prise de 
contraceptifs oraux, de presence de foyer infectieux intra- 
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Examen Clinique initial 

Parametres respiratoires et circulatoires 


Interrogatoire attentif 

• plainte principale • fievre •douleur projetee • nausees •vomissements •anorexie 
• melena •dysurie •antecedents chirurgicaux •traitements en cours 
• pathologies associees • consommation d’alcool et de tabac 

Examen Clinique precis 

• cicatrices •hernie • masse pulsatile • hematome abdominal 
• recherche de pouls femoraux et peripheriques 



Discuter ECG et radiographie pulmonaire 

Anomalies cliniques cardio-pulmonaires, facteurs de risque 


Examens paracliniques 

hemogramme •electrolytes • bilan hepatique •bilan renal •lipase 
• bandelette urinaire • hemocultures • enzymes cardiaques 


Diagnostics ecartes 

• infection urinaire • infarctus myocarde 
• acidocetose diabetique, pancreatite ou hepatite • pneumopathie 


Autres examens 

• suivant la pathologie principale evoquee 
pas d’angiographie ni d’endoscopie digestive en premiere intention 


Echographie abdomino-pelvienne si : 

douleur hypochondre droit ou epigastre 
suspicion d’anevrisme aortique (patient instable) 
douleur de la fosse iliaque droite (appendicite ?) 


Tomodensitometrie abdominale si : 

douleur abdominale non specifique 
suspicion d’occlusion intestinale 
suspicion d’ischemie mesenterique 
suspicion d’anevrisme aortique (patient stable) 
suspicion d’appendicite 

suspicion de pancreatite avec signes de sepsis 


FIGURE 


Arbre decisionnel chez la personne agee presentant des douleurs abdominales et lombaires aigues. 


abdominal. La douleur est peri-ombilicale, importante, discordante 
avec la pauvrete clinique. La TDM abdominale avec injection de 
produit de contraste iode confirme le diagnostic et permet de 
determiner I’importance et la gravite des lesions. Le traitement 
est medical (anticoagulants). La chirurgie peut s’imposer en cas 
de complications (amincissement parietal, perforation).* * 

Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 


Cl A paraitre Douleurs abdominales et lombaires aigues chez I’enfant. 
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